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蓋裂は裂が口蓋におよぶものをいい，胎生 ９ −12 週に
おける左右口蓋突起の癒合不全により生じる。裂が硬
口蓋におよぶもの，軟口蓋のみのもの，粘膜下口蓋裂




























































，当院では，1986 年 ７ 月に形成外科，歯科口腔
外科（以後，口腔外科）を中心に口唇口蓋裂治療班が
図 １ 　口唇口蓋裂の分類
（切替一郎，加我君孝：新耳鼻咽喉科学 改訂 11 版．南山堂．
2013.　より引用）
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生後 18 か月，体重 10 をめどに，口腔外科にて口蓋
一次形成術（軟口蓋閉鎖）を行う（図 ３ ）。次に，３ 歳
から ４ 歳の間に口腔外科にて口蓋閉鎖プレート（Hotz









































































































































































































































































































salance score 20% 以下が正常，20 〜 35% は mild na-
sality，35 〜 50% は moderate nasality，50 〜 70% は
high nasality，70% 以上は sever nasality と報告して
おり，当科では従来，一つの指標として，それぞれの



























図２0　 鼻咽腔閉鎖良好例と閉鎖不良例における nasalance score の代
表例（検査音「シ」）
鼻咽腔閉鎖不良例では，鼻咽腔閉鎖良好例と比較し，音圧の鼻
漏出の割合が高い。今回は，nasalance score 50% を一つの指
標にしており，鼻咽腔閉鎖不良例では摩擦音であるにもかかわ




あり群における各検査音の nasalance score の中央値
を示す表を表 ３ に示す。また，各検査音「ア」「シ」
「ヌ」における nasalance score の数値（%）を，基本検
査での鼻咽腔閉鎖不全あり群と不全なし群の間で Wil-
coxon の符号付き順位検定を行った際の各検査音にお
ける有意確率（p 値）も表 ３ に示している。そして，
受診者動作特性曲線（receiver operating characteris-
tic；以下 ROC 曲線）を作成し，各検査音での na-
salance score の数値（%）のカットオフ値を算出した。
最適なカットオフ値の算出には，Youden Index）を用
いた。なお，解析処理ソフトウェアには jmp pro soft-









トは「ア」で感度 62%，特異度 78% 時に該当し，この
時の nasalance score のカットオフ値は 25.0% であっ
た。（図 21）。同様に「シ」においては，ROC 曲線が
最も左上にあるポイントは感度 65%，特異度 65% 時に
該当し，この時の nasalance score のカットオフ値は
51.2% であった。（図 22）。「ヌ」においては，ROC 曲
線が最も左上にあるポイントは感度 95%，特異度 17%
時に該当し，この時の nasalance score のカットオフ
値は 54.4% であった（図 23）。
４ ）小括
　今回の検討結果から，検査音「ア」において，na-
salance score（%）の基準値を 50% よりも低い 25.0% で
定めることで有用な指標となることが想定された。ま
た，検査音「シ」「ヌ」においてはそれぞれ，nasalance 


























児が 43 例であり，年齢は， ３ から 12 歳，平均年齢は
5.2 歳であった。裂型の内訳は，完全唇顎口蓋裂 52 例
（右側 ９ 例，左側 28 例，両側 15 例），不完全唇顎口蓋













各検査音における nasalance score（%）の中央値（25% 点−75% 点）お
よび p 値を示す。




















































































cut off 値（%）は 0.512 であった。
図２３　検査音「ヌ」における ROC 曲線


















































































る患児の cut-off 値は 24% から 27% であったと報告し
ている。また，緒方ら
67


















るが，nasalance score 20% 以下が正常，20 〜 35% は
mild nasality，35 〜 50% は moderate nasality，50 〜














考にし，nasalance score 50% 以上を鼻咽腔閉鎖不良
例，50% 未満を鼻咽腔閉鎖良好例と規定して検査を行
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